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Situacion sanitaria en el territorio palestino
ocupado, incluida Jerusalén oriental, y en
el Golan sirio ocupado

El Director General tiene el honor de sefidlar ala atencion de la Asambleadela Salud € informe
anual del Director de Salud interino del OOPS correspondiente a 2005, cuyo texto se adjunta.
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ANEXO

INFORME DEL DIRECTOR DE SALUD INTERINO DEL OOPS
CORRESPONDIENTE A 2005

CONDICIONESHUMANITARIASY SANITARIAS

1 El afio 2005 trgjo consigo esperanzasy expectativas de progresosimportantes pararomper e ciclo
delaviolencia. Sin embargo, incluso en lamejor de las hipétesis, la comunidad internacional debe ser
consciente de los graves problemas gque persisten y de los que se plantean para el futuro.

NUmero de bajas

2. Durante 2005 prosiguieron los actosde violencia, lapérdidade vidasy ladestruccion que han veni-
doregistrandose en €l territorio palestino ocupado desde que seinicié lacrisis, en septiembre de 2000. El
numero de baj as durante las incursiones militaresen | os campamentos fue mucho mayor entrelapoblacion
delascomunidades afectadas. Segiin laOficina Central de Estadisticasde Pal estina, 3942 palestinosresi-
dentes en el territorio palestino ocupado resultaron muertos desde septiembre de 2000 hasta € final
de 2005 - 1870 en la Ribera Occidental y 2072 en la Fajade Gaza- y 29 434 sufrieron traumati smos.
Un aspecto particularmente tragico de estos datos estadisticos hasido el nimero de nifios que resultaron
muertos durante este periodo: 344 en la Faja de Gazay 440 en la Ribera Occidental, o que representd
el 19,9% del total de defunciones, mientras que més de 12 300 nifios sufrieron traumatismos. Entre las
victimas mortales, 12 eran funcionariosdel OOPS y 159 eran nifios matricul ados en escuelasdel Organis-
mo. Ademés, untotal de 1548 nifios matricul ados en esas escuel as sufrieron traumatismos, 10 de ellosen
el interior delocalesescolares. Desde septiembre de 2000, habian resultado muertos 1084 israeliesy otros
7633 habian sufrido traumatismos.

Demolicién deviviendas

3. Otro aspecto tragico delacrisishasido lademolicion de viviendas y €l desarraigo de érboles. Al

31 de diciembre de 2005, un total de 2991 viviendas en las que vivian 5193 familias (28 483 personas)

habian sido totalmente destruidas o habian sufrido dafiosirreparabl es como resultado de acciones militares
israeliesen laFgjade Gaza. En 2521 de estas viviendas vivian 4337 familias de refugiados (24 151 per-
sonas), delas cuales 3507 (19 375 personas) aln no habian sido identificadas como familias con derechoa
recibir asistenciaen el marco del plan de realojamiento del Organismo. EnlaRiberaOccidental se habia
destruido un total de 1476 viviendas desde el comienzo delacrisis.

4, En 2005 las fuerzas de defensaisraelies no destruyeron ni dafiaron viviendas de refugiados en la
Fajade Gaza. Esto supuso un cambio importante con respecto al afio 2004, durante el cual lasincursiones
israelies habian provocado grandes destruccionesen Rafah y Jabalia. EnlaFajade Gazatambién seredu-
jeron las operaciones de arrasamiento detierras. Un total de 180 hectareasdetierrasagricolasfueron arra-
sadas con palas mecanicas. Estas operaciones cesaron en abril de2005. Ladestruccion dehuertoshacon-
tribuido de manera considerable a agravar lainseguridad alimentaria en la Fgjade Gaza. En los cuatro
ultimos afios se habia destruido mas de 50% de |os huertos de Beit Hanoun.

5. Lamaximaprioridad del OOPS en esta esfera consiste en realojar alasfamilias de refugiados que
han perdido su viviendacomo resultado delas acciones de las fuerzas de defensaisradl iesdurante lainti-
fada. Hastael momento, el Organismo ha podido conseguir financiacion para construir 2402 nuevas vi-
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viendas donde alojar a2563 familias de refugiados afectadas. Aun se necesitan unos US$ 20 millonespa-
rarealojar en 879 viviendas alas 944 familiasrestantes con derecho a obtener alojamiento. Estosesumaa
la cuantia estimada de US$ 1 100 000 que se necesita parareparar unas 887 viviendas dafiadas, |0 cual
beneficiard a 1125 familias.

6. Como parte de la propuesta para la etapa posterior a laretirada, el Organismo prevé reconstruir
3644 viviendas en Gaza destinadas a familias con dificultades especiales, ademés de reparar otras
2655 viviendas. El costo de estas operaciones se estimaen US$ 74 494 200. Por consiguiente, el Orga-
nismo tiene un déficit de US$ 68 200 000. Las obras crearan 1,2 millones de dias de trabajo, aproxima-
damente. EnlaRiberaOccidental el Organismo reconstruira 678 viviendasy reparard 447, con un costo
total de US$ 8 370 000, o cual generard 112 000 dias de trabgjo.

7. Seglin e Centro Palestino paralos Derechos Humanos, las fuerzas israglies habian arrasado unos
31 500 metros cuadrados detierras, en su mayor parte agricolas, que representaban el 10%, aproximada-
mente, delastierrasdelaFajade Gaza. Alrededor de 656 tiendas, fébricas 0 escuel ashabian sido destrui-
das o dafiadas.

Problemas de acceso

8. El control del territorio palestino ocupado se realiza mediante una densa red de puestos de control
fijos y moviles, blogueos de carreteras, construccion de monticul os de tierray otras medidas utilizadas
paravigilar y limitar lalibertad de circulacién delos palestinos. Actualmente, mas de 700 medidasdecie-
rrelimitan lacirculacién de personasy bienes palestinos en laRibera Occidental, mientrasque en laFgja
de Gaza seimpone con frecuencia unadivision en tres secciones separadas por puestos de control. Des-
pués de laretirada, € Consgo de Ministros de Israel aprobd en febrero de 2005 una nuevaruta, pero se
prevé que las dificultades de acceso aumentaran.

0. También seprevé qued nivel devidadelosrefugiados pal estinosregistrados en e OOPS sufriraun
mayor deterioro como consecuenciadel aumento delasrestriccionesdel derecho de paso, quelimitaranlas
posibilidades de que | as personas que soliciten permiso puedan acceder atierras situadas al oeste del mu-
ro/vallayacompletado en el nortedelaRiberaOccidental. Al igual que en esas zonas, la continuacion de
laconstruccion del muro/vallahaciael sur aumentalasrestricciones de acceso y supone unaamenazacada
vez masimportante paralapropiedad delastierras palestinas. Esto tendraefectos perjudicialesenlosme-
dios de subsistencia de las personasy las familias, ademés de limitar el crecimiento de las comunidades
palestinas en las zonas ruraes y urbanas.

10. El muro/vallaque se estaconstruyendo en laRibera Occidental agravalaslimitacionesalacircula-
cion eimpide e acceso delos palestinos a sustierras, lugares de trabajo u oportunidades comerciales en
Israel. Israel comenzd aconstruirlo en junio de 2002 como medidade seguridad. Laconstruccion abarca
un sistemadevallas, zanjas, alambre cortante y arena apisonada marcahuellas, con un sistemael ectronico
devigilancia, caminosde patrullgje y unazonade proteccion deacceso prohibido. Segin datosdifundidos
en octubre de 2005, se prevé que tendraunalongitud total de 680 kildmetros, delos cuaesel 31% yaseha
completado, el 16,5% esta en construccion, € 43% se ha aprobado sin que hayan comenzado las obrasy
el 9,5% alln no tiene aprobacién definitiva. En algunos lugares el muro/valapasaal este delalinea del

armisticio de 1948 y penetraen laRibera Occidental, de manera que lasfamilias palestinas quedan aisla-

das de sustierras, comunidadesy servicios; en total severan afectados unos490 000 palestinos. Laerec-
cion del muro/valla previsto alrededor de Jerusalén tendra un efecto considerable en la capacidad
del OOPS para prestar asistencia ala comunidad de refugiados de la Ribera Occidental. Se prevé que
el 60% del personal delaoficinasobre el terreno delaOrganizacion, lostitulares de documentosdeiden-
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tidad delaRiberaOccidental y el personal de Jerusal én oriental tengan problemas paraacceder asusluga-
resdetrabajo en Jerusalén oriental. Restricciones similaresafectan alos programasde Organismo en ma-
teria de prestacion de servicios sociales, socorro, educacion y atencién sanitaria.

Situacién econdmica

11. Desdequecomenzd laintifada, en 2000, el conflicto en territorio palestino ocupado hasumido ala
economia pal estina en unarecesion profundaque hacreado desempleo, lacua haaumentado lavulnerabi-
lidad delapoblacion. Por este motivo, laAutoridad Palestinay lacomunidad de donantes han reorientado
laasistenciafundamental parael desarrollo hacialaproteccion social delapoblaciony e OOPS sehacen-
trado en &l suministro de apoyo humanitario esencial mediante su red de seguridad social de emergencia,
asi como en €l alivio de lapobreza, ademés de la asistencia ordinaria que presta ala comunidad de refu-
giados palestinos, quienes representan masdel 40% de la poblacion delosterritori os pal estinos ocupados.

12. Losestudiosrealizadospor laOficinaCentral de Estadisticasde Palestinaindican quelosnivelesde
pobreza han oscilado entre el 58% y el 70% durante los cuatro Ultimos afios y que han llegado al 85% en
laFajade Gaza. El Banco Mundial, que utiliza otramedidadel umbral delapobreza, ha estimado recien-
temente que arededor del 47% delos pal estinos viven en lapobreza, con uningreso diario por personade
US$ 2,30, mientras que la pobreza de subsistenciaafectaa 16% (mas de 600 000 personas), que sdlo dis-
ponede US$ 1,60 por dia, o cual no le permite, 0 apenas|e permite, cubrir las necesidades basi cas de su-
pervivencia. Losdatos macroeconémicosdel Banco Mundial ilustran laamplitud y rapidez deladevasta-
cion: afinesde 2002 el producto interno bruto por habitante habia mermado en un 37% con respecto al
nivel anterior alaintifada, y en 2003 esa disminucion siguié siendo del 35%.

13. Lasituacion socioecondmicaen el territorio pal estino ocupado siguid deteriorandose durante 2005
sin que se observaran mejoras desde laretiradaisradli, incluso antes de lavictoriade Hamas en las e ec-
ciones legidativas palestinas de enero de 2006. La economia sigue tropezando con graves dificultades,
sufre profundos trastornos debido alasrestricciones alacirculacion de bienesy personas, que han parali-
zado la actividad econdmica, han colocado ala mayoria de la poblacion por debgjo del umbral de la po-
breza y han creado un entorno desfavorable para el crecimiento sostenido y las inversiones extranjeras.

14.  Segunlosltimosdatosfacilitados por laOficinaCentral de Estadisticasde Palestina, enlaFgjade
Gaza el desempleo aument6 del 15,5% a 34,6% entre el tercer trimestre de 2000 y €l tercer trimestre
de 2005. En &l mismo periodo, el desempleo registré unincremento del 7,5% al 25,5% en laRiberaOcci-
dental. Erainevitable que esto agudizaselapobreza. En 2004, el Banco Mundial estimé que el 47% dela
poblacién estaba por debajo del umbral delapobreza, en especial enlaFajade Gaza, donde el porcentagje
correspondiente eradel 65%. Muchas personas af ectadas viven en situacién de pobreza extrema. Lapo-
brezade subsistencia afectaal 23%. Losdatos delaOficinaCentral de Estadisticas de Palestinaindican
gue en la segundamitad de 2005 €l 62,5% de las familias residentes en € territorio pal estino ocupado se
encontraban por debajo del umbral delapobreza. Entérminosrea es esto significaque masde 2,2 millo-
nes de personas tratan de subsistir con menos de US$ 2 diarios, lo cual las sittia por debajo del umbral de
la pobreza definido por el Banco Mundial paratodo el mundo. Los refugiados son los que més sufren
porgue tradicionalmente han dependido masdel trabajo asalariado en |sradl, tienen menaos bienesque ven-
der y han sufrido lasrepetidasincursionesdel € ércitoisragli enlos campamentos, o cual hacontribuido a
reducir alin mas sus recursos. L os resultados de una encuesta del Graduate Institute of Development
Sudies, publicadaen julio de 2005, indicaban que uno de cadatres refugiados que viven en campamentos
en €l territorio palestino ocupado sobrevivian con menosde US$ 1 diario y que lasfamiliasno podian sa-
tisfacer sus necesidades cotidianas.
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Encuesta sobrelosingresos familiares

15.  SegununaencuestadelaOficinaCentral de Estadisticas de Palesting, el ingreso medio mensual en
el territorio palestino ocupado disminuyo de US$ 520 antes de la intifada de Al-Agsaa US$ 320 en €
cuarto trimestre de 2005. Estamermavariasegin lasregiones. enlaRiberaOccidental el ingreso medio
mensual se redujo de US$ 600 a US$ 400, mientras que en la Faja de Gaza disminuy6 de US$ 360 a
US$ 240. El 60,4% de |as familias pal estinas declararon que sus ingresos habian disminuido durante la
intifada de Al-Agsa (el 62,5% en la Ribera Occidenta y €l 56,4% en la Fgade Gaza). El 51,6% delas
familias perdieron mas del 50% de susingresos habituales (el 45,9% en laRiberaOccidental y el 64% en
laFgjade Gaza).

Estrategias de supervivencia ante la situacion econémica

16. LosresultadosdelaencuestadelaOficinaCentral de Estadisticas de Palestinaindicaban que duran-
telos 12 dltimos meses, el 47,8% delasfamilias del territorio palestino ocupado habian reducido los gas-

tosdestinados a satisfacer susnecesidadesbésicas; € 45,6% enlaRiberaOccidental y € 52,2% enlaFga
deGaza. El 87,9% delasfamilias abarcadas en la encuestahabian adoptado diversas medidas de supervi-

venciasegln su nivel deingresos mensuales. Las principales estrategiasdelasfamilias parahacer frentea
lasdificultades delacrisisactua siguen siendo retrasar € pago de lasfacturas, reducir 10s gastos o pedir

préstamos aotras personas. El OOPS, lasinstituciones delaAutoridad Palesting, los parientesy amigos,

las ingtituciones de beneficencia y los sindicatos también siguen siendo las principales fuentes de
asistencia.

Ayuda humanitaria

17. Losresultados de la encuesta mencionadaindicaron que el 67% de las familias manifestaban que
necesitaban asistencia: el 64,6% en la Ribera Occidental y el 71,8% en laFgjade Gaza. Sin embargo,
el 27,2% delasfamilias abarcadas en la encuestaindicaron que recibian asistenciahumanitariadurante
cuarto trimestre de 2005. Aproximadamente el 38,5% manifestaron que la cuantiatotal delaasistencia
guerecibian erainferior aUS$ 40, mientras que € 70,2% recibian menosde US$ 60. En cuanto alafre-
cuenciaen laprestacion de asistenciaalas familias, el OOPS se sitllaala cabeza, con € 58,4%, seguido
delasinstituciones de la Autoridad Palestina (incluido el Ministerio de Asuntos Sociales), con el 15,6%;
los parientes, con el 11,6%; los sindicatos, con € 8,1%; y lasinstitucionesy comités de beneficencia(in-
cluido el Comité Zakat), con el 4,4%. L osresultadosindicaban también que e 65,1% delaasi stenciacon-
sistiaen & suministro de ayudaalimentariay el 21,1% en ayudaen efectivo. Laencuestamencionadain-
dic6 asimismo que, como consecuenciade ladificil situacion econémica, se habiaregistrado unaimpor-
tante disminucién del gasto que las familias abarcadas en |a encuesta destinaban a la adquisicion de los
principal es bienes de consumo: el 93,6% sefial 6 que habiareducido lacomprade ropa; el 80,9% laadqui-
sicion de alimentos; €l 77,4% el gasto en vivienda; €l 69% al correspondiente a actividades recreativasy
vigjes, e 59,8% el gasto en salud, mientras que el 50,8% habian reducido €l gasto en educacion. Estas
cifrasson aun maselevadas en laFajade Gaza, como puede apreciarse en el cuadro 1, y resultan muy alar-
mantes porque ponen de manifiesto la grave crisis humanitaria que afecta a la poblacion palestina.
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CUADRO 1. PORCENTAJE DE FAMILIAS QUE DURANTE LOSULTIMOS
12 MESESHABIAN REDUCIDO SUS GASTOS DESTINADOSA LA
ADQUISICION DE LOSPRINCIPALESBIENES DE CONSUMO
EN LA RIBERA OCCIDENTAL Y EN LA FAJA DE GAZA, 2005

Territorio palestino Region
Principales bienes de consumo ocuozado Ribera Occidental Faja de Gaza
% %
Vestido 93,6 91,6 97,2
Alimentacién 80,9 76,2 89,0
Vivienda 77,4 76,6 78,9
Actividades recreativas y vigjes 69,0 66,3 73,6
Salud 59,8 54,0 69,9
Educacion 50,8 44,6 61,4
Otros 24 2,8 1,6

Inseguridad alimentaria

18. Lasaltastasas de pobrezatambién han provocado un aumento delainseguridad alimentariapor la
limitacion del acceso alos alimentos debido alostoques de queday los cierres, asi como por laatatasa
de desempleo, lareduccion delos recursos, el agotamiento delas estrategias de supervivenciay lainsufi-
cienciadelasredesde apoyo social. Segun el PMA, amediados de 2004 aproximadamente 1,2 millones
de personasresidentesen el territorio pal estino ocupado, o seael 38% de lapoblacién, padecian inseguri-
dad alimentaria. Otro 26% de la poblacién, o sea 586 000 personas, corrian peligro de padecerla. Tam-
bién en este caso, los refugiados eran el grupo de méasriesgo: se estimaba que € 39% de ellos se encon-
traba en situacion de inseguridad alimentaria, frente al 36% en € caso de las personas que no tenian la
condicién derefugiados. En general, hay disponibilidad de alimentos en laFajade Gazay en laRibera
Occidental, pero el acceso a ellos esta limitado por factores fisicos y econdémicos.

19. Laimposicion generalizadadecierresy toguesdequeda, asi como € establecimiento desistemasde
permisos de circulacion, constituyen unaviolacion de la obligacion de respetar el derecho alaaimenta-
ciény, suponen unaamenazatanto parael acceso fisicoy econdmico alosalimentos como parasu dispo-
nibilidad. Enjunio de 2003 las Naciones Unidasinformaron de que debido alasrestriccionesalacircula
cioén, ladistribucion y comercializacién de productos alimenticios se habia visto gravemente afectada, 10
cual habiaperturbado laestabilidad del suministro de alimentosy afectado gravemente ala economiade
losagricultoresy lapoblacion rural. Segiin un estudio delaAgenciadelos Estados Unidos parael Desa-
rrollo Internacional, laperturbacion del mercado por lostoques de queda, los cierres, lasincursionesmili-
tares, los cierres de fronteras y 10s puestos de control hatenido efectos perjudiciales en la disponibilidad
dealimentosricosen proteinas, como lacarneroja, ladeavesde corral y los productos|acteos, en particu-
lar las preparaciones paralactantes y laleche en polvo.

20. EnlaencuestadelaOficinaCentral de Estadisticas de Paestinase pregunté alasfamilias palestinas
cua era su maxima prioridad: €l 37,1% respondieron que eran los alimentos; €l 21,3% € trabgo;
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el 20,2% €l dinero, el 8,3% laeducaciény € 5,4% lasalud. Laencuestatambiénindicd quelasfamilias
habian adoptado medidas de austeridad en rel acién con los alimentos debido aladificil situacion en quese
encontraban. En el cuadro 2 seindicaque durante los Gltimos 12 meses € 96,4% de la poblacion habia
reducido su gasto mensual en carne; el 93,1% el gasto en calidad delos dimentos consumidos; € 93,6% el
gasto en la cantidad de fruta consumida; y el 83,9% redujo en la cantidad de alimentas, mientras que
el 76,2% habiareducido €l gasto destinado aadquirir lechey productos|écteos. Losdatos quefiguran en
el cuadro 2 indican que, si bien lacrisis afectagravemente alos dos territorios, la situacién en laFgjade
Gaza es alln peor que en la Ribera Occidental.

CUADRO 2. PORCENTAJE DE FAMILIAS QUE DURANTE LOSULTIMOS 12 MESES
HABIAN REDUCIDO SU GASTO MENSUAL EN ALIMENTOSEN LA RIBERA
OCCIDENTAL Y EN LA FAJA DE GAZA, 2005

Territorio palestino Region
Rajuccién del gaSO familiar OCUpadO R|bera OCcidenta| Fajade Gaza
% % %

Cantidad de carne consumida mensual -

mente (carne roja, pollo, pescado) 96,4 95,3 98,0
Cadlidad de los alimentos 93,1 91,0 96,2
Cantidad de fruta 93,6 90,4 98,2
Cantidad de alimentos 83,9 82,9 85,3
Cantidad de leche y productos |&cteos 76,2 70,5 84,6

Situacion sanitaria

21. Pesealosesfuerzos extraordinarios desplegados parapoder mantener laprestaciony lacalidad de
los servicios, hay indicadores que revelan un deterioro de la situacion sanitariay nutricional delapobla-
cion. Los niveles de malnutricion entre los palestinos han aumentado rapidamente desde septiembre
de 2000. Un estudio de laJohns Hopkins University/Al-Quds University, financiado por laAgenciadelos
Estados Unidos parael Desarrollo Internacional, informade que €l territorio palestino, y en particular la
Fajade Gaza, afrontauna claraemergenciahumanitariaen |o que respectaalamalnutricion agudamode-
raday severa. En €l informe de Catherine Bertini, Enviada Personal del Secretario General paraexaminar
las condiciones y necesidades humanitarias del pueblo palestino (2002), también se consideraque € in-
cremento de la malnutricién es un indicador de la agudizacién de la crisis humanitaria. En 2002, méas
del 22% delos nifios menores de cinco afios sufrian de malnutricion (9,3% de manutricion aguday 13,2%
demalnutricién crénica). Estudios recientes comunicadospor e UNICEF han indicado que 350 000 nifios
padecian retraso del crecimiento y quelacargade malnutricidn af ectaba principa mente alosnifiosde en-
tre 12 y 23 meses de edad. Masdel 15% de dllos estaban malnutridos durante ese periodo fundamental
para su desarrollo futuro, lo cual agravaba su vulnerabilidad después de lalactancia

22. Diversos estudios realizados por e OOPS en 2004 sobre la prevalencia de la anemia ferropénica
entre los nifios de 6 a 36 meses de edad, |as mujeres embarazadas y |as madres | actantesindicaron que en
laFajade Gazalastasas de anemiaen esos grupos|legaban al 54,7%, €l 35,7% y & 45,7% respectivamen-
te. Lastasas correspondientes en laRiberaOccidental eran del 34,3%, el 29,5%y €l 23,1%. Ladtapre-
valencia de la anemia en muchos nifios tendra efectos negativos permanentes en su desarrollo fisico y
mental. Vale lapena mencionar que en la Fgja de Gaza la prevalencia de la anemia entre los lactantes
de 6 a 12 meses de edad |legaba a 75%.
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23.  Unestudiorealizado por el OOPS en 2005 paraevaluar laprevalenciadelaanemiaentrelos escola
res de los grados primero y noveno indico que laprevalenciageneral de esa enfermedad entre esos nifios
eradel 23,9% enlaFajade Gazay del 14,7% en laRiberaOccidental. El andlisis delos datos por zonas
enlaFajade Gazaindicd que entrelos escolares de primer grado laprevalenciaeradel 36,3%, por encima
del limite del 20% establecido por laOM S en todaslas zonas, y que, por consiguiente, podriaconsiderarse
gue representaba un problemade salud publica. Ademés, en agunosfocoslapreva enciaeramucho méas
elevada que en otros. Se comunicaron tasas alarmantes entre los nifios de primer grado: el 59,9% en
Khan Younis; € 52,3% en Jabalia; y el 30,4% en Rafah. Latasamas elevadade anemiaentrelosalumnos
de noveno grado seregistraba en las escudl as de Khan Y ounis, donde afectaba al 29,5% delasnifias. La
prevalencia de la anemia entre los escolares de la Ribera Occidental era casi del 15%, pero en algunos
grupos eramas elevada, por gjemplo, entre los alumnos de las escuel as de Jabr, donde latasa de anemia
alcanzabael 33,5% entrelosalumnosde primer grado y el 26,7% entrelos de noveno grado; entre las es-
colares de Am'ari se registraba unatasa del 28,6%.

24. Vade la pena sefidar que las tasas de anemia seguian siendo atas pese a las intervenciones
del OOPS, que abarcaban la administracién de suplementos medicinales de hierro a nifios anémicos por
conducto de sus servicios de salud maternoinfantil, e enriquecimiento de la harinade trigo con hierroy
folato, y otras medidas de salud publica. Sin embargo, el OOPS no pudo suministrar hierro con finespro-
filacticos alos nifios debido alas limitaciones financieras. Un estudio financiado por la Agenciadelos
Estados Unidos parael Desarrollo Internacional indicd que el 22% de los nifios tenian bgjos nivelesplas-
maéticosdevitaminaA. Laprevalenciaestimada corresponderiaalacategoriade «grave» ( 20%) segun
los criterios delaOM S para determinar si ladeficienciade vitamina A en una comunidad representa un
problema de salud publica.

25.  Por otraparte, actualmente | os nifios crecen en un ambiente cadavez mas marcado por laopresiony
laviolencia. Un estudio de 1266 nifios de la Ribera Occidenta y la Fgja de Gaza puso de manifiesto que
el 48% de ellos habian tenido experienciadirectadelaviolenciao habian asistido adgunincidentevivido
por agun miembro de su familia. A partir de diciembre de 2003 se produjo un importante brote de pape-
ras en laRibera Occidental, que comenzo en Naplusay se propagd aotros distritos. El brote afecté aun
total de 3861 refugiados, de los que el 71,3% eran nifios de menos de 15 afios de edad. El 68,1% de los
afectados habian sido vacunados. El brote alcanzé su maximo nivel durante los meses de abril y mayo
de 2004 y remitié totalmente en mayo de 2005. En 38 casos (el 1%) se comunicaron complicaciones;
en 18 casos, orquitis; en 14 casos, pancreatitis, y en tres casos meningitis. Ademas, en tres casos |os en-
fermos padecian mas de un tipo de complicaciones. Todoslos enfermos con complicacionesfueroninter-
nados en hospitales; no se comunicaron fallecimientos. En mayo de 2005, e OOPS participé en lacam-
pafiacontrael sarampion, las paperasy larubéola, en la Ribera Occidental, |lanzada en colaboracion con
el UNICEF y & Ministerio de Salud, que abarco la vacunacion de 58 561 alumnos de las escuelas
del OOPSy los centros de formacion profesional; la cobertura de vacunacién fue del 96%.

26. Unestudio del OOPSrealizado en 2005 indicd que laprevalenciageneral del uso de métodos anti-
conceptivos modernos en todas | as zonas en que actliael Organismo habiaaumentado del 32,1% en 1995
al 49,9% en 2000 y al 55,4% en 2005; latasa de prevalencia més alta (69%) se registraba en € Libano,
seguido de Siria(67,2%), laRibera Occidental (56,3%), Jordania(53%) y, en tltimo lugar, laFgjade Ga-
za (33,7%). Pese alasimportantes mejoras logradas, como lo indica el incremento del uso de métodos
anti conceptivos modernos en laFgade Gaza, del 23,7% en 1995 al 36,5% en 2000, apartir de esteUltimo
ano seharegistrado un fuerteretroceso. Estaevolucién podriaatribuirsea cambio enloscomportamien-
tosreproductivos de lapoblacién refugiaday al deseo de tener mas hijos, lo cual no resulta sorprendente
en situaciones de conflicto acompafiadas de una alta tasa de | etalidad.
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Acceso alos servicios sanitarios

27. LosresultadosdelaencuestadelaOficinaCentral de Estadisticasde Palestinaindicaron queun alto
porcentgje de familias tenian dificultades para acceder alos serviciosde salud: e 28,3% debido a esta-
blecimiento de puestos de control militares; el 37,3% debido aloscierresimpuestos por Israd; y €l 45,7%
debido al elevado costo de los tratamientos médicos. Al analizar por zonas y centros de salud los datos
del OOPS sobre inmunizacion en laRiberaOccidental se comprobé que gracias alos esfuerzos extraordi-
narios desplegados por € personal sanitarioy laeficaz colaboracidn tanto con laautoridad de salud publi-
ca, como con las organi zaciones no gubernamental es y | as organi zaciones comunitarias habian podido | o-
grarse mejoras sustancial es en la cobertura de inmunizacion en laRibera Occidental, en general, y en al-
gunos focos de baja cobertura detectados en 2004 en las zonas de Jerusalén y Hebrén, en particular. La
tasa de cobertura con todas las vacunas en € centro sanitario de Hebron aumenté del 83% en 2004
al 100% en 2005, mientras que en & centro sanitario de Jerusalén paso del 85% en 2004 a 98% en 2005, y
en el deKalandiadel 90% en 2004 al 100% en 2005. Lainmunizacién derefuerzo también aumenté en e
centro sanitario de Jerusalén, del 75,6% en 2004 a 97,9% en 2005; en el de Kalandiadel 79,6% en 2004
a 100% en 2005; y en el de Hebrén del 89,7% en 2004 a 90,7% en 2005.

RESPUESTA DEL OOPS
L lamamientos de emer gencia

28. Desde octubre de 2000, el OOPS halanzado ocho llamamientos afin de financiar su programade
asi stenciahumanitariapararesponder alasituacion de emergenciaen el territorio palestino ocupado, ade-
mas de |l as actividades financiadas con cargo a su programa ordinario. Mediante estos |lamamientos, €
Organismo solicitd un total de US$ 924,7 millonesy recibio US$ 501,4 millones, como se indicaen el
cuadro 3.

CUADRO 3. FINANCIACION MEDIANTE LLAMAMIENTOS DE EMERGENCIA
(EN MILLONES DE US$)

L lamamientos Llamamientox Llamamiento Total general
en 2000-2003 en 2004 en 2005 9
Cuantia| % Cuantia % Cuantia % Cuantia | %
Cuantia solicitada 529,8 209,4 185,5 924,7
Promesas de contribucion
confirmadas 3234 61 98,6 47 92,9 50 5149 56
Cuantiarecibida 318,7 109,0 73,7 501,4
Saldo total no financiado 206,4 39 110,8 53 92,6 50 409,8 44

* |ncluido &l Ilamamiento de financiaci én suplementariaparaRafah (cuantiasolicitada: US$ 15,8 mi-
Ilones; promesas de contribucion: US$ 6,9 millones; cuantiarecibida: USS$ 3,6 millones).

29. Ademas, el OOPSIanzo su noveno llamamiento de emergenciadestinado afinanciar el programade
asistencia humanitaria para responder a la situacion de emergencia durante 2006 por la cuantia de
US$ 95,5 millones; esta cifraesinferior alade los llamamientos anteriores por haberse integrado en €
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presupuesto ordinario | os gastos correspondientes al os suministros médicos de emergencia, lahospitaliza-
cion, y laorientacion y el apoyo psicol dgico.

Programa de asistencia de emergencia

30. El OOPS presta asistenciaacasi lamitad de la poblacion del territorio palestino ocupado y esla
principal operacion humanitariaestablecidaen laregion. SeginlaOMS, € abjetivo delarespuestargpida
anteunacrisis debe consistir en garantizar lasupervivenciay proteger € bienestar delapoblacion afecta-
da. Loselementosesencialesdelarespuestason el acceso equitativo a aguasalubre, a saneamiento, alos
alimentosy alavivienda, asi como laproteccién de lapoblacién afectada frente alos problemas de salud
y alosabusos. Si bien su mandato no abarcalos problemas relativos ala proteccion ni el control delos
recursos natural es, el Organismo ha elaborado un conjunto de medidas muy precisas paramitigar, con los
mediosde que dispone, | os efectos més graves del conflicto en las comunidades derefugiados. Estas me-
didasabarcan programas de empl eo, asistenciaen efectivo y en especie, ayudaaimentaria, reconstruccion
y reparacion de infraestructuras dafiadas a raiz del conflicto y atencién médica de urgencia, asi como
orientacion y apoyo psicoldgico.

31. Creacion deempleo deemergencia. El objetivo de este programaes contener y mitigar lacrisis
soci oeconémica que afronta la pobl acién de refugiados mediante la creacién de empleo temporal, ya sea
por contratacién directa (en cuyo caso €l OOPSfinanciay dirige el programade obras) o bienindirecta(en
cuyo caso el OOPSfinanciay supervisaactividadesrealizadas por conducto de organi zaciones comunite-
rias). Un objetivo secundario del programade creaci 6n deempleo temporal consiste en mantener losnive-
lesy lainfraestructuradelos serviciosque prestael Organismo. En el marco de este programase contratd
apersonal paraatender lademandaadicional de servicios de atencién médicadel Organismo o parasusti-
tuir a personal que no podiallegar asuslugaresdetrabajo debido alasrestriccionesimpuestasalacircu-
lacion de vehiculosy de personas. Se contrataron 82 agentes sanitariosen laFgjade Gazay 92 enlaRibe-
ra Occidental.

32. Asistenciaalimentaria. Lafinalidad del programade ayudaalimentariade emergenciaconsisteen
luchar contralamalnutricion y las carencias de micronutrientes, y contrarrestar |os problemasrel acionados
con el acceso fisico y econdmico alos alimentos proporcionando redes de seguridad alimentariamediante
una cesta de seis productos basicos que no se producen o no estan disponibles a nivel local y a precios
asequibles. Unaventgjaindirectadel programareside en gue permite quelasfamilias puedan destinar una
parte de sus escasos recursos a atender otras necesidades esenciales. Desde el comienzo delaintifadael
programa de asistenciaalimentariade emergenciadel OOPS hadistribuido més de cinco millones de pa-
guetesdealimentosen laRiberaOccidental y laFgjade Gaza. Laayudaaimentariase hadestinado alas
familias de refugiados que se habian quedado sin ingresos y a las que tropezaban con serias dificultades
paraseguir obteniéndolos. Paraevitar duplicaciones, € Organismo coordiné las actividadesdeayudaala
poblacién no refugiada con € Ministerio de Asuntos Sociales de la Autoridad Palestinay con € PMA.
También se presté asistenciaalasfamilias residentes en zonas af ectadas por toques de queda o por cierres,
asi como alasque se encontraban en unasituacion critica, por € emplo, por haber sido evacuadas. En esos
casos, el Organismo presto asistenciatanto alos refugiados como alos no refugiados, sin ningiin tipo de
distincion. El Instituto de Desarrollo de Ultramar [levd acabo en 2005 un examen del programade emer-
gencia. Ensuinforme sesefial quelairregularidad en ladistribucion de alimentos es suficiente de por si
paraque se vean frustrados | osintentos de adecuar |as cantidades di stribuidas alas necesidades objetivas.
Contodo, € contenido de la cesta alimentaria suele ser apropiado y losreceptores|o consideran muy va-
lioso. En efecto, el derecho arecibir raciones alimentariastiene un significado simbdlico muy importante
paralosrefugiados palestinos, y es preciso tenerl o en cuenta antes de adoptar cualquier decision sobreuna
interrupcién deesaayuda. En €l informetambién se confirmabaque el programahabiahecho unacontri-
bucién significativaparaaliviar lapenuriay que habiallegado alagran mayoriade las personas masvul-
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nerables. Con respecto alacuestion delautilizacion delosalimentos, el equipo del Instituto de Desarro-
Ilo de Ultramar indicaba que, si bien habia pruebas de que en ocasiones laayuda alimentaria se vendiay
circulabaen el mercado, a parecer no setratabade una préacticamuy difundida. Delasentrevistasreali-
zadas con grupos familiares también se desprendia que lamayor parte de los alimentos recibidos se con-
sumian en los hogares beneficiarios.

33. Asistenciaen efectivoy en especie. Lafinalidad de estetipo de asistenciaconsiste en lograr que
las familias mas vulnerables afectadas por la crisis puedan atender sus necesidades urgentes. Desde
el lanzamiento de su primer llamamiento urgente, en octubre de 2000, el OOPS ha distribuido mas
de US$ 23 millones en subsidios de asistencia en efectivo en la Faja de Gaza y aproximadamente
US$ 15 millonesen laRiberaOccidental. Laasistenciaen especie - tiendas, mantas, colchonesy ense-
resdecocina- se proporciona principalmente alas personas cuya vivienda haquedado destruidacomo
resultado de las acciones militaresisraelies. Desde el comienzo delacrisis, méas de 114 000 personas
han recibido este tipo de asistencia en laRibera Occidental, mientras que en laFajade Gazalos benefi-
ciarios han sido 118 600.

34. Reconstrucciény reparacién deinfraestructurasdanadasaraiz del conflicto. El objetivo con-
siste en atender las necesidades de al ojamiento de las familias que se han quedado sin hogar y reparar |os
dafos causados aviviendas, € ementos deinfraestructuracomunitariaeinstal acionesdel OOPS. Desded
comienzo delaintifada, en septiembre de 2000, € programa de real ojamiento del Organismo se haesfor-
zado por adecuar susactividades a grado de destruccion producida. Por faltadefondos, hastael momento
el Organismo sblo hapodido realojar en laFajade Gazaa984 familiasen 914 unidadesde vivienday re-
parar 1366 viviendas dafiadas. Actualmente, se estén construyendo otras 92 unidades de vivienda para
alojar a97 familias. EnlaRiberaOccidental, el Organismo ha podido reconstruir un total de 506 vivien-
dasy rehabilitar 325 que habian sufrido graves dafios.

35. Atencién sanitaria de emergencia. El objetivo es responder ala carga adiciona que soporta el
sistemade atencion sanitaria debido alos nuevos problemas y necesidades que han surgido, y facilitar el
acceso alos serviciosde salud en las|ocalidades afectadas por los cierresy por laereccion del muro/valla
en laRiberaOccidental. Este programano se aplicaen laFajade Gazapor tratarse de una zona mas pe-
guefiadonde el gran numero de personas que viven en campamentos de refugiados pueden acceder a ser-
vicios sanitarioslocales. Los equipos sanitarios méviles, integrados por un auxiliar deenfermeria, untéc-
nico de laboratorio, un auxiliar de farmacia y un conductor, visitan las aldeas cada una o dos semanas.
Va e lapenamencionar que no se trata de dispensarios méviles sino de equipos méviles que examinan a
los pacientes en locales que facilitan las comunidades visitadas, o bien en lacalle, cuando no hay locales
disponibles. Losequiposhan ofrecido unaampliavariedad de servicios médicos esenciales, coninclusion
de los de inmunizacién, control de las enfermedades transmisibles y no transmisibles, y tratamiento
de primeros auxilios por traumatismos relacionados con e conflicto. En 2005 se atendié a un total
de 136 276 pacientes.

36. En 2005 operaron cinco equipos movilesen laRiberaOccidental y cadauno atendi6 aun promedio
de 100 pacientes por visita. Ademés de mantener en servicio estos equipos, el Organismo estadesplegan-
do esfuerzos para establ ecer dos nuevos equipos en las zonas de Naplusay Hebrén. Esteincremento per-
mitir& prestar atencion sanitaria esencial a 14 000 pacientes por mes.

12



Anexo A59/INF.DOC./1

37. En2005loscinco dispensarios movilesvisitaron 150 localidades. En promedio, estosdispensarios
visitan las distintas localidades cada cinco semanas. En algunos casos las visitas son mas frecuentes
(Belén, cadatres semanas), mientras que en otros son mas espaciadas (Hebron, cada siete u ocho sema-
nas). Como puede apreciarse en el cuadro 4, en lostres Ultimos afios haaumentado considerablemente el
nimero medio de visitas mensual es a pacientes por 10s equipos sanitarios moviles.

CUADRO 4. PROMEDIO DE VISITASMENSUALESA PACIENTES
POR CADA EQUIPO SANITARIO MOVIL, 2003 A 2005

Dispensario Promedio de visitas Promedio de visitas Promedio de visitas
mensuales en 2003 mensuales en 2004 mensuales en 2005
Belén 1284 1160 1582
Hebrén 1083 1941 2747
Yenin 2158 1856 2178
Jerusalén 1839 1852 2322
Naplusa 3122 2607 2456
Promedio de visitas mensuales
(todoslos dispensarios) 1878 1883 2256

38. Despuésdeevaluar el programade emergencia, €l Instituto de Desarrollo de Ultramar, recomend6
gue se mantuvieran los cinco equipos moviles y se establecieran otros dos, gue se construyeran cinco
puestos sanitarios fijos y que se ampliaran los servicios prestados. Tanto en laFajade Gaza como en la
Ribera Occidental se aportaron suministros médicos adicional es para satisfacer |a demanda creciente de
servicios terapéuticos del OOPS.

Losretos planteados

39. Al efectuar € llamamiento de emergencia de 2006, la Comisionada General del OOPS sefial 6
gue 2005 habia sido un afio de grandes cambios en € territorio palestino ocupado: se habia elegido un
nuevo Presidente, se habian celebrado elecciones municipaleselsragl sehabiaretirado delaFgade Gaza
y de algunas zonas del norte dela Ribera Occidental. También indicd que se habiaregistrado un notable
descenso de los niveles de violencia en comparacion con |os afios anteriores y que, si era muy débil, un
rayo de esperanza habia surgido en estatierra devastada. También expresd la confianza general en que
pronto empezarian a hacerse realidad |as expectativas de que se diesen las condiciones ajuicio de todos
necesari as paraunareactivacion delaeconomiapalestina. Oportunamente, esto generariaempleo produc-
tivo y un crecimiento econdémico sostenible en el territorio palestino ocupado, pero erafundamental que,
despuésdelacrisisdelos tltimos afios, €l Organismo asegurase |0s servicios durante latransicion, hasta
gue se concretasen las previsiones acercadel futuro desarrollo econémico.

40. Pesealaretiradadeloscolonosisraegliesy del gército de Israel de laFajade Gaza, y alanotable
disminucién genera delos nivelesde violenciay destruccién de bienes durante 2005, el Organismo aln
no ha observado mejora agunaen losindicadores humanitarios clave. En 2005 las tasas de pobreza au-
mentaron con respecto a2004 y €l dispositivo de acceso, pese aun breve periodo de mejoraen Gaza du-
rante el segundo trimestre del afio, sigue siendo practicamente € mismo, salvo enlo querespectaalacir-
culacion dentro delaFajade Gaza. En algunos aspectos importantes, como €l acceso alos servicios de
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salud delos pal estinosresidentes en el territorio pal estino ocupado, lasituacion incluso haempeorado Ul-
timamente.

41. El OOPS procurardaprovechar al méximo todas|as oportunidades econdmicas que surjan araiz de
laretirada parabeneficiar alosrefugiados palestinos en €l territorio palestino ocupado; éstos representan
mas del 40% delapoblacion total y masdedosterciosdelapoblacion delaFajade Gaza. Tambiénvea-
rapor gue | as necesidades humanitarias no queden desatendidas. Lafaltade un respuesta eficaz en estas
dosesferas podriatener graves consecuencias en materiade seguridad y desarrollo humano paratodoslos
pal estinosdel territorio pal estino ocupado. El Organismo col abora estrechamente con laAutoridad Pales-
tina, con los organismos hermanos del sistemade las Naciones Unidasy con laOficinadel Enviado Espe-
cial del Cuarteto paralaRetiradade Gaza. Sin embargo, laaplicacion de este plan depende en gran medi-
dadelaestabilidad de la situacion politica sobre el terreno, asi como de la disposicion de los donantes a
aportar 10s recursos necesarios para su financiacion.
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